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A vashiany a leggyakoribb nyomelemhidny a viligon, eziltal jelentGs globalis egészségi problémat okoz mind a fel-
néttek, mind a gyermekek egészségiigyi ellitisaban. A vashidny szamos tarsbetegséggel jar egyiitt, és jelentSsen be-
folydsolja az életminGséget. Az anaemia kialakuldsa el6tti felismerésével a tiinetek és az életmindség javithaté mar
korai stdidiumban. Diagnosztizalasaban és kezelésében szdmos orvosi teriilet érintett, ennek ellenére egyik diszciplina
sem vallalja igazdn magdra a feladatot. A jelen konszenzusdokumentum célja egy egységes, diagnosztikus és terdpias
atmutaté létrehozdsa a vashidny miatt leginkdbb érintett orvosi teriileteken. A konszenzusos dokumentumot hema-
tologiai, gasztroenterologiai, sziilészet-négydgyaszati, kardioldgiai, gyermekgyogydszati és sportorvostani szakterii-
leten jartas orvosok dolgoztak ki, akik a Semmelweis Egyetem Iron Board tagjai. A konszenzusdokumentum szakte-
riletenként tartalmazza a legfrissebb szakmai ajanldst. A vashidnybetegség kiilonboz4 stidiumainak diagnosztikdjihoz
a vérképnek és a vasanyagceserét mutatd paramétereknek (szérumvas, transzferrin, transzferrinszaturacié, ferritin) a
vizsgilata sziikséges. Az anaemia diagndzisihoz sziikséges hemoglobinszint egyértelmtien meghatirozott, mely min-
den felndtt betegesoportra egyarant érvényes: férfiaknal <130 g/1, n6knél <120 g/1, mig gyermekeknél életkortol
fiiggben valtozik. Az elsédleges cél a vashidnybetegség okdnak megallapitasa és annak célzott kezelése. Az oralis
vaskezelés az elsG vonalbeli terdpia a legtobb esetben, mely biztonsdagos és hatékony a tiinetes vagy anaemia kialaku-
lisira nagy kockdzata betegek esetén. Vas(II)-s6k alkalmazdsakor a készitmény mdsnaponkénti adagoldsa javitja az
egylttmikodést, a tolerdlhatdsigot és a felszivodast. A vas(III)-hidroxid-polimaltéz elénye, hogy nem sziikséges
éhgyomorra bevenni, emellett mar kora terhességben és gyerekeknél is biztonsdgosan alkalmazhaté. A C-vitamin
haszndlata a felszivodas novelése érdekében a legtijabb klinikai vizsgalatok szerint nem jar elénnyel. Intravénas vas-
potlds javasolt, ha a vashdztartds gyors rendezése sziikséges, ha az oralis kezelés nem tolerdlhaté vagy nagy valoszind-
séggel hatdstalan lesz, tovibba elsGsorban pangasos szivelégtelenség, virandéssig, gyulladdsos bélbetegség, felszivo-
dési zavar és preoperativ dllapot esetén.
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Semmelweis University Iron Board — Consensus statement of iron treatment

Iron deficiency is the most common mineral deficiency in the world, causing a major global health problem for both
adults and children. Iron deficiency is associated with many co-morbidities and has a significant impact on the qual-
ity of life. By detecting it at an early phase, symptoms and the quality of life can be improved. Many medical special-
ties are involved in its diagnosis and treatment, yet none of them really takes on the responsibility. The aim of this
consensus statement is to establish a diagnostic and therapeutic guide in the medical specialties most affected by iron
deficiency. The consensus statement was developed by a group of physicians specializing in hematology, gastroenter-
ology, obstetrics-gynecology, cardiology, pediatrics and sports medicine, who are also members of the Semmelweis
University Iron Board. The consensus document contains the latest professional recommendations for each specialty.
The diagnosis of the different stages of iron deficiency is based on blood count and iron status parameters (serum
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iron, transferrin, transferrin saturation, ferritin). The hemoglobin level required for the diagnosis of anemia is clearly
defined and applies to all adult patient groups: <130 g/1in men, <120 g/1 in women, and varies with age in children.
The primary aim of iron supplementation is to identify and treat the cause of the disease. Oral iron therapy is the
first-line therapy in most cases and is safe and effective in patients at high risk of developing symptoms or anemia.
When iron(II) salt is administered, next-day dosing improves compliance, tolerability and absorption. The advantage
of iron(I1T) polymaltose is that it does not need to be taken on an empty stomach and can be used safely in early
pregnancy and in children. The use of vitamin C to increase absorption has not been shown to be beneficial in recent
clinical studies. Intravenous iron supplementation is preferable in cases of congestive heart failure, pregnancy, inflam-
matory bowel disease, malabsorption, preoperative status, ineffectiveness or intolerance of oral therapy.

Keywords: iron deficiency, anemia, iron supplementation
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; EPO = eritropoetin; ESC = (Euro-
pean Society of Cardiology) Eurépai Kardiolégus Tarsasag;
I1Q = (intelligence quotient) intelligenciahdnyados; MCH =
(mean cellular hemoglobin) egy vorosvértestre szamitott he-
moglobinmennyiség; MCHC = (mean cellular hemoglobin
concentration) a vorosvértestek atlagos hemoglobinkoncentra-
ci6ja; MCV = (mean cell volume) dtlagos vorosvértest-térfogat;
sTFR = szolubilis transzferrinreceptor; TSAT = transzferrinsza-
turdcié

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a vashidnyos
vérszegénységet a vildg leggyakoribb taplilkozasi hia-
nyossaganak nyilvanitotta, mely a populacié 30%-at érin-
ti, n6k és gyermekek esetén el6fordulasa gyakoribb [1].
Az anaemia nélkiili vashidny prevalencidja ennél sokkal
nagyobbra tehetS [2]. Primer vashidnyrdl beszéliink, ha

a bevitel és az igény tartds egyensulytalansiga dll fenn,
szekunder formardl pedig, ha csokkent felszivodas vagy
vérzés okozza. Hatterében a leggyakrabban gyomor-bél
rendszeri vérzés és n6k esetén a menstruacidé miatti vér-
vesztés dll, ezt koveti gyakorisagban az alacsony bevitel
és a csokkent felszivodas miatti vashianybetegség [3-6].
Emellett a vashiany szamos krénikus betegségben fordul
eld, beleértve a pangasos szivelégtelenséget, a kronikus
vesebetegséget és a gyulladdsos bélbetegséget. Kieme-
lends, hogy funkciondlis vashidnyrél akkor beszélhe-
tiink, ha a szervezet vasraktdrai telitettek, ugyanakkor
karosodik a vasnak az erythroid csontvel6be torténd
transzportja a macrophagok részérdl. Funkciondlis vas-
hiany a leggyakrabban fert6z8, gyulladasos és tumoros
betegségben szenvedd egyénekben figyelheté meg, és a
krénikus betegségek anaemidjanak f6 okozéja [7]. A vas-
hidny el6forduldsi gyakorisiga betegségcsoportonként
az 1. dbran lithaté [8-15].
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Vashianyos vérszegénység az egyes diszciplinakban

Annak ellenére, hogy szamos orvosi teriilet érintett (ha-
ziorvos, gasztroenterologus, sziilész-n6gyogyasz, hema-
tologus, kardiologus, gyermekgyodgydsz, sportorvos) a
vashidny diagnosztizalasiban és kezelésében, egyik disz-
ciplina sem villalja igazdn magdira a feladatot. A vas
szamos sejtmiikodésben vesz részt, tobbek kozott a sejt
enzimatikus folyamataiban, a DNS-szintézisben, az oxi-
génszillitaisban és a mitokondridlis energiatermelésben
[2, 16]. Ennek kapcsan a vashidny tiinetei is széles skilan
mozoghatnak, a leggyakrabban légszomj, faradtsag,
csokkent terhelhetség, palpitcio, tachycardia és angina
pectoris jelentkezhet [17]. Emellett ha centralis hypoxia
alakul ki, akkor fejfajast, szédulést és letargidt, valamint
kognitiv kirosoddst is okozhat; szimos vizsgilat igazolta
a kognitiv funkciok javulasat a vasraktarak rendezését ko-
vetGen [18-21]. Sulyos anaemia esetén a hypoxaemia,
késGbb a bélrendszeri véraramlas kompenzacids csokke-
nését okozhatja, ami motilitasi és felszivodasi zavarok-
hoz, hianyingerhez, fogyashoz ¢s hasi fijdalomhoz vezet-
het [17]. Vashiinyos anaemia esetén a vasraktirak
teltoltése és a hemoglobin normalis szintre valé visszaal-
litasa a cél. A vaspotlas mar a vashidnybetegség anaemia-
val nem jaré formdjiban is kedvezd hatisu, igazoltan
javitja az életmindséget, a morbiditast, a krénikus beteg-
ségek progndzisit és a viranddssag lefolydsat is [22-24].

Gasztroenterologini vonatkozais

Az emésztbrendszerben a vashiany oka a leggyakrabban
a gastrointestinalis vérzés, melyet a felszivodasi zavarral
jar6 gyulladasos korképek kovetnek. Mig az el6bbi eset-
ben a korokot a vasvesztés dominalja, addig az utobbi
esetben a vérzés mellett a felszivodasi és a vastranszport
atrendez8dése is jelentSs szerepet jatszik [24].

Gyomor-bél rendszeri vérzést kovetd vashiany

A vashiany jelent&sége a gastrointestinalis vérzések keze-
lése kapcsan igen alulértékelt, habar a prospektiv vizsga-
latok eredményei alapjian a nem varixeredetdi gastro-
intestinalis vérzéseket kovetSen 61%-ra is becsiilik az
cléforduldsi gyakorisagit [8]. A vérveszteség potlasira
tokozodik a csontvel6i vorosvértestképzés, ami nemcsak
hossza tavon, de mar jelentésebb heveny vérzés esetén is
a vasraktdrak kitirtiléséhez vezethet. Az utébbi tekinteté-
ben kiilondsen veszélyeztetett betegesoportnak szamita-
nak azok, akikben mar a vérzést megel&zGen is fenndllt
praelatens vagy latens vashidnybetegség [25].

A vas felszivoddsat rontd koroki tényezdk koziil ki-
emelendd a duodenum és a jejunum proximalis szakaszat
érint6 korabbi sebészeti beavatkozasoknak és a gastrec-
tomianak a jelent6sége. A malabsorptiét okozé dllapo-
tok koziil pedig a teljesség igénye nélkiil kiemelend$ az
atrophias gastritis, a Helicobacter pylori infekcid, a pro-
tonpumpa-inhibitorok okozta hipoaciditas, a coeliakia,
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a gyulladasos bélbetegség, illetve a kronikus sziv- és vese-
elégtelenséghez tarsulé bélfaloedema és a stlyos hypoal-
buminaemia [3].

Gyulladasos bélbetegséghez tarsuld vashiany

A gyulladasos bélbetegségek esetén a vashidny kevert
ctiol6gidju. A manifeszt vagy okkult vérzés a betegség
sajatossdaga, a vashidnybetegséghez vezetd malnutritio és
malabsorptio gyakori, illetve a gyulladdsos mechanizmu-
sok is gatoljak a vas élettani transzportjit [26].

Nogyogyiszati vonatkozdis

A rendszeres menstruicioval rendelkezd, reproduktiv
kortt n6knél a vashiany el6fordulasa tizszeres az azonos
kort férfiakéhoz képest. Ennek hatterében a menstrui-
ci6 alatti rendszeres vér- és vasveszteség all, melyhez
elégtelen bevitel tarsul [27, 28]. A vashianybetegség n6-
gyogyaszati okai kozé tartoznak az erls menstrudcios
vérzések, mint a visszatér§ hypermenorrhoea, menor-
rhagia vagy metrorrhagia. A vashidnyos vérszegénység
el6fordulasa jelentésen megnd a menstrudcios vérveszte-
ség mennyiségének novekedésével. El6fordulasi gyakori-
sdga <20 ml vérveszteség esetén 0%; ha a vérveszteség
60-80 ml, a gyakorisig 17%, és >100 ml vérveszteség
esetén a gyakorisdg 26%-ra né [29].

A ndgyogyaszati betegségekben tapasztalt vashiany
hatterében adenomyosis, myoma és méhnyalkahartya-
hyperplasia okozta fokozott vérzés, valamint perimeno-
pausalis vérzészavar, és daganatos betegség dllhat [29].

Sziilészeti vonatkozas

A varandésok 40-50%-a érintett vashidnyos vérszegény-
séggel és igényel vaspoétlast [9, 10]. A vérszegénység,
mely a legtobbszor vashidnyos anaemidt jelent, szimos
szlilészeti szovédménnyel jarhat, mint példaul a magzat
méhen beliili novekedési elmaradasa, kis sziiletési suly,
intrauterin infekcidk, a magzat idegrendszeri fejlédésé-
nek kirosodasa. Az anaemia noveli a korasziilés, a prae-
eclampsia, a lepénylevalas, az anyai fert6zések és a post-
partum vérzések el6forduldsinak esélyét [29-33]. Kés6i
szovédményként az intrauterin élet soran vashidnyos
kornyezetben fejl6d6 magzatoknil gyermekkorban
megfigyelhetS bizonyos kognitiv funkcidk karosoddsa, a
figyelemzavar és az autizmus-spektrumzavar gyakoribb
eléfordulasa [30, 32].

Kardiologini vonatkozads

A vashidny igen gyakori (40-70%) [34-36] és kiemelt
jelentSségli komorbiditas csokkent bal kamrai ejekcios
frakcioval rendelkezd szivelégtelenségben szenvedd be-
tegek esetén, mivel mind a mortalitdsnak, mind a morbi-
ditasnak fiiggetlen prediktora, valamint nagymértékben
meghatarozza a szivelégtelenségben szenvedd betegek
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terhelhet8ségét és életmindségét még anaemia hidnya-
ban is [34, 37-41]. Igy krénikus szivelégtelenségben
szenvedd betegeknél a vashidny dsszefiiggésbe hozhaté a
terheléshez kapcsolodd dyspnoéval, a fokozott faradt-
sdggal, a csokkent terhelhet&séggel, a rosszabb életmi-
ndéséggel, a gyakoribb hospitaliziciéval és a jelentGsebb
mortalitissal. Ezek a negativ hatisok fliggetlenck az
anaemia jelenlététdl, bar a vashidnyos és vérszegény be-
tegek kimenetele rosszabb. Az Eurépai Kardiologus
Tarsasig (ESC) szivelégtelenségre vonatkozo, 2021. évi
szakmai irdnyelve hangsulyozza a vashidny jelentGségét a
szivelégtelenségben szenvedd betegek korében, és konk-
rét ajanlasokat is megfogalmaz az dllapot diagnosztizala-
sara és megfelelS kezelésére [11].

Sportorvostani vonatkozds

A sportteljesitmény fokozasa napjainkban kézponti kér-
dés. A sportkardioldgiai szilirés soran a koros eltérések
kisztirése mellett a f6 cél a sportteljesitményt korlatozo
tényezdk felismerése. Az egyik legfontosabb és legkony-
nyebben kiszlrhetd eltérés a vashiany, mely a sportolok-
nal jelentkezd anaemia hatterében dll6 leggyakoribb
ctioldgiai tényezd. A ndi sportolék 15-35%-aban, mig a
térfiak 3—11%-aban megfigyelhetS [12, 13, 42]. A vas-
anyagcsere meghatarozza a vér oxigéntranszportjat, igy
hatassal van a terhelhetGségre és a teljesitményre is. In-
tenziv edzés hatasara a vasttlterheléshez és a gyulladas-
hoz hasonl6éan fokozdédik a hepcidintermelés a majsej-
tekben, ami gatolja a vas felszivodasit a bélbdl és a
mijbol valé felvételét [43, 44 ].

Gyermekgyogydszati vonatkozds

A gyermekkori vashidny a fejlett orszagokat is érinti

(4-20%), annak ellenére, hogy taplalasi problémak nem

jellemz&ek [14].

A veszélyeztetett populaciok az alibbiak [45, 46]:

korasziilottek, kis salya jsziilottek;

kizarélag anyatejjel taplilt csecsemSk 6 hénapos kor

utan;

— nagy mennyiségl tehéntejet fogyasztok 1 éves kor
el6tt (a tehéntej rontja a vas felszivodasit);

— alacsony vastartalmu taplalékot fogyasztok (vegetaria-

nus, vegan taplalkozis);

felszivodasi vagy novekedési zavarban szenveddk;

kamasz linyok, rendszertelen menstrudciéval (9—11%-

ban alakul ki vashidnybetegség).

A csecsemd- és kisdedkori vashidnybetegség nemcsak a

novekedést, fejlédést, energiacllatist, izommiikodést be-

folyasolja negativan, hanem az immunrendszer és az agy

fejlédését is. A vashidnyos kisdedek az iskolaban rosz-

szabb teljesitményt nygjtanak, és alacsonyabb 1Q-érték-

kel rendelkeznek [45, 47]. Az elhizott, valamint az in-

tenziv sporttevékenységet folytatd gyermekek esetén is

nagyobb a vasigény [45].

Diagnosztika

A vashidny kilonbo6z6 stadiumainak — praelatens, latens
¢s manifeszt vashiany — diagnosztikdjihoz a mért eryth-
roid értékek (els6sorban a hemoglobin) és vasforgalmi
paraméterek (szérumvas, transzferrin, transzferrinszatu-
rici6 [TSAT], ferritin) vizsgalata sziikséges. Vasp6tlas
esetén, amennyiben a vasszint meghatarozasa tervezett,
a laboratériumi vizsgalatot megel6zGen a vas szedését
5-7 napig fel kell fiiggeszteni. A WHO egyértelmiien
meghatarozza az anaemia diagnoézisihoz sziikséges he-
moglobinszintet, mely minden betegcsoportra egyarant
érvényes, igy férfiakndl 130 g/1, n6knél pedig 120 g/1
alatti hemoglobinszintet jelent [1]. Anaemiaval nem jaré
vashidnybetegség esetén a hemoglobinszint a normaltar-
tomanyban marad (1. tdablizat) [1, 3, 48]. A hemoglo-
binszint csokkenéséhez jelentGs mennyiségli vasvesztés
szlikséges, azonban a kis atlagos vorosvértest-térfogat
(MCV) (microcytosis) normdlis hemoglobin mellett
vagy a vorosvértest-eloszlas szélességének (anisocytosis)
novekedése esetén anaemiaval nem jaré vashidny igazol-
hat6. Vashidnybetegség esetén a szérumferritinszint 30
ng/1alatt van. A ferritin akut fazist fehérje, igy gyulladas
esctén a szintje megemelkedhet, erre utal6 laboratériumi
cltérés (példaul emelkedett C-reaktiv protein [CRP],
emelkedett fehérvérsejtszdm) esetén 100 ng/1 alatti fer-
ritinszint sziikséges a diagnézishoz [49, 50]. Ennek ttik-
rében a szérumferritinszint meghatirozdsa mindig CRP-
vel egyiitt kell hogy torténjék.

A szervezet vaselldtottsigardl pontos tajékoztatast ad
a mindennapi klinikai gyakorlatban a teljes vérkép és a
szérumferritinszint, amennyiben a CRP értéke a normd-
lis laboratériumi referenciatartomanyban van. Fontos
tény, hogy a ferritin- és a hepcidinszintek kozel parhuza-
mosan valtoznak a szérumban. Tekintettel arra, hogy a
szérumhepcidinszint meghatirozasa igen koltséges, en-
nek bevezetése a mindennapi gyakorlatba egyelGre nem
varhaté. A vashdztartds soran a vas transzportjaért felelGs
transzferrin szintje vashidnybetegség esetén emelkedik,
azonban negativ akutfazis-fehérje 1évén kronikus gyulla-
ddsos allapotokban a szintje lehet normadlis, vagy csok-
kenhet [51]. A szérumvas és a TSAT vashidnybetegség
esetén csOkken, a diagnézishoz 20%-ndl kisebb TSAT
sziikséges [52]. A szérumvas meghatirozisa diagnoszti-
kus szempontbdl nem bir jelentGséggel, mivel a szintjét

1. tablazat A hemoglobin kérosan csokkent értékei a kiilonb6z6 korcso-
portokban [1, 48]

Korcsoport Hemoglobinérték (g/1)
Ujsziilott 160-180

3-6 ho <100

6 ho -6 ¢v <110

6-14 ¢v <120

Felnétt n6 <120

Felnétt férfi <130
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2. tiblazat Kérosan alacsony ferritin- és transzferrinszaturacio-értékek a kii- diagnosztﬂ(éhoz SZﬁkSégCS laboratériumi paramétcrck a
lonboz6 kban [53 .. P 4 s .
onb6zG soportokban [53] kovetkezSk: szérumferritin <30 pg/1, transzferrin >300—
0 B Py
Ferritin (pg/1) Transzferrinszaturdcié (%) 350 mg/dl’ TSAT <20%, sTFR-koncentrici6 >2 rjlg(l,
- — sTFR/log ferritin index >2. Akut, nagy volumend vér-
Normalpopulicié <30 -

vesztés esetén a kialakul6 fehérjehidny miatt a transzfer-

Gyulladdsos dllapot <100 <20 rinszint alacsonyabb lehet (200-250 mg,/dl), ami kovet-

Szivelégtelenség <100 - kezményesen magasabb TSAT-t (245%) okoz ebben a
<300 <20 betegesoportban [58].

Sport <100 <20 Gyakorlati szempontbdl gyulladdsos bélbetegség ese-

szamos tényez6 befolyasolhatja, igy akar 30%-os napi in-
gadozast mutathat. A klinikai gyakorlatban a szérumvas
meghatirozasinak a vasfelszivodas vizsgalatakor van je-
lentSsége. A ferritin és a TSAT diagnosztikus kritériumai
a kiillonb6z§ betegesoportokban a 2. tdblazatban litha-
tok [53].

A vasraktarak kitiriilésének tovabbi markere a szolabi-
lis transzferrinreceptor (sTFR) emelkedett szintje, mely
a membran-transzferrinreceptor proteolizisébdl szarma-
zik. Szintézise vashidny esctén fokozodik, és ezt a folya-
matot gyulladds nem befolydsolja [3, 54]. Az sTFR-t
t6ként az erythroid prekurzorok fejezik ki, igy az sTFR
koncentracidja tiikrozi az erythropoeticus aktivitast és a
sejtek vasstatusdt [55]. Az sTFR koncentricidja ardnyos
a sejtek vasigényével, és igy titkrozi a korai funkcionalis
vashidnyt [56, 57]. A vashidny stidiumbeosztisa a 3. tib-
ldzatban lithat6 [3, 11,17, 25,29, 53].

Gasztroenteroliogini vonatkozds

A vashidny id6ben torténd észlelése és megfelels koveté-
se elengedhetetlen a betegelldtds javitisihoz gyomor-bél
traktusi vérzés esetén is. Ebben a betegcsoportban a

tén az anaemia kérokinak meghatirozasihoz alapvet$
fontossagt, hogy az adott paramétereket a gyulladas kli-
nikai, endoszképos vagy laboratériumi jeleivel (CRD és/
vagy székletkalprotektin) egytitt értékeljiik [26].

Aktiv gyulladdsra utalé eltérés hidnyaban valédi vashi-
anybetegséget diagnosztizalhatunk, ha a CRP negativ, és
a szérum-ferritinkoncentracié <30 pg/1, mig aktiv gyul-
ladas esetében ez az érték 100 ng/1[17, 26]. Gyullada-
sos aktivitasra utalhat a CRP >5,0 mg/1 értéke.

A krénikus gyulladdsos betegségekhez gyakran tdrsul
funkcionalis vashiany, illetve kovetkezményes vérsze-
génység (kronikus betegség okozta anaemia). Funkcio-
ndlis vashidny esetén a vasraktdrak normadlisak vagy teli-
tettek, ugyanakkor a macrophagokbdl a vastranszport
karosodott, a TSAT alacsony, és a vas nem jut el a csont-
vel6i vérképzéshez. A hepcidinszint krénikus gyulladas
és tumoros betegség esetén megemelkedik, ennek hati-
sra a fokozott ferroportin-lebontds miatt mérséklédik a
vas gastrointestinalis traktusbol torténd felszivodasa, va-
lamint csokken a vasraktirak hozzaférhetGsége a mac-
rophagokbdl [7]. Krénikus betegség okozta anaemia
esetében a ferritinkoncentracié 100 pg/1-nél magasabb,
a TSAT 20%-nal alacsonyabb (2. szint evidencia az
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine irdinymuta-
tasa alapjan) [26].

3. thblizat | A vashidny stadiumai [3, 11, 17, 25, 29, 53]
Szérummarkerek Hemoglobin (g/1) | Ferritin (ug/1) | Transzferrin (g/1) | Transzferrinszaturacié Szérumvas MCV
(%)
Anaemia Praclatens N l N N N N
nClkFl,h Latens N <50-70 N N ! alsé hatarérték
vashiany
Praecanaemia Alsé hataréreék <30 >3,0-3,5 15-20 l l
Okkult tdpcsatornai vérzés Férfi <130 <30 >3,0-3,5 <15 l 1
N& <120
Heveny voluminosus Férfi <130 <30 >2,0-2,5 >45% N vagy [ *** N vagy |
tdpcsatornai vérzés N6 <120
Krénikus gyulladas, N vagy | <100 N vagy 1 <20 N vagy | N vagy |
gyulladdsos bélbetegség
Szivelégtelenség N vagy | <100 | <300 N vagy 1 - <20 N vagy | N vagy |
Sport N vagy | <100 N vagy 1 <20 N vagy | N vagy |
Sziilészet <110* <30 N vagy 1 N vagy | N vagy | N vagy |
<105**

MCYV = atlagos vorosvértest-térfogat; | = csokkent; N = normalis; * = 1., 3. trimeszterben; ** = 2. trimeszterben; *** = csokkent, ha a vashidny-

betegség kordbban is fenndllt
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Nogyégyaszati vonatkozds

A vashiany diagnosztikaja megegyezik a fent taglalt alta-
lanos alapelvekkel.

Sziilészets vonatkozads

A szakmai iranyelvek szerint a terhesség alatti hemoglo-
bin als6 kiiszobértéke <110 g/1. Mivel a hemoglobin-
szint a 2. trimeszterben dtmenetileg 5 g/1-rel csokken,
a szakmai irdnyelvek a vérszegénység als6 kiiszobértékét
a 2. trimeszterben <105 g/I-ben hatirozzik meg [29,
59].

A vashidanybetegség diagnosztizalasahoz a kovetkezd
paraméterek vizsgalata sziikséges: hemoglobin, voros-
vértestszam és ferritin. A vashidnyos vérszegénység diag-
nosztizalasahoz dltalaban elegendd a szérumferritinszint
meghatarozasa. A 30 pg/1-nél kisebb érték a kimertilt
vasraktdrak bizonyitéka: ha a ferritin <30 pg/1, akkor
90%-0s valoszinlséggel kimertltek a vasraktirak, még
akkor is, ha a vérszegénységnek még nincs jele [29].

Kardiolggini vonatkozas

Az ESC 2021. évi ajanlasa szerint szivelégtelenségben
szenveds betegeknél vashiany igazolhatd, ha a ferritin-
szint <100 ng/1, vagy a ferritin 100-299 ng/1 kézotti, és
a TSAT <20% [18, 41, 60]. Ferritinszint-emelkedést
gyulladassal jaré koérképek, infekcid, tumoros betegség,
mijbetegség és maga a szivelégtelenség is okozhat, ezért
szivelégtelenségben szenved§ betegeknél magasabb
>cut-off” értéket alkalmaznak a vashidny diagnézisihoz
[2, 18, 60]. A magas sTFR-szint a standard prognoszti-
kai valtozokon tal a nagy haldlozasi kockazata betegekre
jellemz6 [2, 61]. Alkalmazhatésagat azonban szivelégte-
lenségben szenvedd betegek vaspotld terapidjaban még

4. tiblazat | A gyermekkori anaemidk differencidldiagnézisa [14, 48]

Microcytas hypochrom Normocytis Macrocytis
(MCV<75 fl, MCH<27 pg) normochrom (MCV>90 fl)
(MCV 75-90 fl,
MCH>27 pg)
Vashidnybetegség Haemolyticus Megablastos
anaemia (B,,-, folsavhidny)
Thalassaemia Fert6zés Mijbetegség
Krénikus gyulladas Akut vérvesztés  Aplasticus
anaemia,
myelodysplasia
Olommérgezés Csontvels- CDA
clégtelenség
Sideroblastos (By) Szekunder Terhesség,
anaemia, myeloma,
vesebetegség myxoedema

CDA = congenitalis dyserythropoeticus anaemia; MCH = egy voros-
vértestre szamitott hemoglobinmennyiség; MCV = dtlagos vorosvér-
test-térfogat

nem bizonyitottdk. Szivelégtelenségben szenvedd bete-
geknél az ESC ,,IC szinti” ajanlasa szerint az anaemia és
a vashidny rendszeres laboratériumi vizsgalattal (vérkép,
ferritin, TSAT) val6 sztirése ajanlott [11].

Sportorvostani vonatkozds

Sportolék esetén nem rendelkeziink széleskortien elfo-
gadott diagnosztikus kritériumokkal. Sportoléknal a cél
a praelatens stidiumban valé diagnozis, amikor még
minden paraméter a norméltartomdnyban van, egyediil a
ferritin csokkenése jelzi a vasraktarak mertilését; tiinetek
miér ebben a staidiumban is el6fordulhatnak. Sportolok
esetén javasolt a vashiany rendszeres szlirése laboratoriu-
mi vizsgalattal (vérkép, ferritin, TSAT). Tekintettel a
sportolékra jellemzé fokozott vasigényre, esetiikben is a
100 pg/1 alatti ferritinérték tekintendd ’cut-oft’-nak,
mely mellé <20% alatti TSAT alkalmazasa javasolt [62].

Gyermekgyogydszati vonatkozds

Az anya terhesség alatti megfelel$ vasellatisa, a késlelte-
tett koldokzsinor-lefogds és a szoptatds propagaldsa a
legmegfelel6bb modszer arra, hogy egy Gjsziilott elegen-
dé vaskészlettel rendelkezzék [45]. Gyermekkorban a
szérum-hemoglobinszintek normalisan is alacsonyabbak,
mint felnStteknél. Minél kisebb gyermekrdl van szé,
anndl fontosabb figyelembe venni az életkorra jellemzé
normalértékeket (1. tablizat) [1,48]. Emellett az MCV
is kisebb kisgyermekkorban, mint felnéttkorban (75—
90 fl).

A 4. tablazatban lithatd a gyermekkori anaemidk dif-
ferencidldiagnézisa a vorosvértestek nagysiga szerint
[14, 48]. A gyermekkorban leggyakoribb microcytas
anaemidk elkiilonité diagnézisa lathaté az 5. tdblizat-
ban.

Terapia

A vaspotlas megkezdése el6tt minden esetben bizonyita-
ni kell a vashiany fennallasit és felmérni annak stlyossa-
git [63]. Az elsédleges cél a vashidnybetegség okinak
megdllapitisa és annak kezelése. Idedlis esetben a vas-
veszteséget megfelel taplalékbevitellel kompenzilni le-
het. A tiplilékkal torténd vasbevitel az élelmiszer vastar-
talmatol, a bevitt mennyiségtdl, valamint a vas bélben
torténd felszivodasatol és az azt kovets bioldgiai hasz-
nosulastol fligg. A sok vasat tartalmazéd élelmiszerek
(2 mg/100 mg) bélbdl valo felszivodasa 1-20% attol
fiiggben, hogy allati vagy novényi eredetd a taplalék.
A napi 2 mg vassziikségletet 300 g huas/hal fedezi. A no-
vényi ételek esetén, amelyekben nincs hemvas, a sziikség-
let nagyobb (1000 g szbéjabab vagy 5000 g spenot).
Ezek alapjan elmondhatd, hogy a nagyobb vasveszteség
étrenddel torténd kompenzalasa a jelenlegi étkezési szo-
kasok és mennyiségek mellett nem redlis.
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5. tablazat | A microcytds anaemidk differencidldiagnozisa

Vashidnybetegség Gyulladas, tumor Thalassaemia Sideroblastosis
MCV, MCH, MCHC l Kissé | l l
Szérumvas 1 ! Normilis 1
Transzferrin il l Normilis Normilis
Ferritin 1 Normalis vagy 1 Normilis 1
Vasraktar Kitiriilt Ep Ep Ep
Hb-clektroforézis Normilis Normalis Koéros Normilis

Hb = hemoglobin; MCH = egy vorosvértestre szamitott hemoglobinmennyiség; MCHC = a vorosvértestek atlagos hemoglobinkoncentracidja;

MCV = atlagos vorosvértest-térfogat
| = csokkent; T = emelkedett

Per os vaspOtlas
A szdjon at torténd vaskezelés az els vonalbeli terapia a
legtobb esetben, mely biztonsdgos és hatékony kezelés a
tlinetes vagy anaemia kialakuldsdra nagy kockdzata bete-
gek esetén. Szdmos kiilonbozé orilis vaspotld készit-
mény alkalmazhat6, melyek két 6 tipusat kilonboztet-
jik meg: avas(II)-t tartalmazo vas-sékat (aleggyakrabban
szulfat, majd fumarat és gliikonat) és a vas(I1I)-at tartal-
maz6 vas-hidroxid-polimaltéz-tartalma készitményeket.
Vas-sé alkalmazisa esetén a készitmény masnaponkénti
adagoldsa javitja az egytttmiikodést, a toleralhatésigot
(csokkent mellékhatas) és a felszivodast (a hepcidin fel-
szivodast gatld hatdsainak mérséklése miatt) [54, 64, 65].
A teljes vassziikséglet meghatarozhat6 a beteg hemoglo-
binszintje és teststlya alapjan (6. tablazat) [66]. A java-
solt dozis 50-100 mg elemi vas naponta vagy 100-200
mg clemi vas masnaponta [3]. Az alkalmazds 1 oraval
étkezés elStt vagy 2 oraval étkezés utdn javasolt [64, 671;
a legjobb felszivodas akkor érhetd el, ha reggel éhgyo-
morra egy dézisban szedi a paciens. A vas(I1I)-hidroxid-
polimaltéz-tartalmt készitmények a vas(1I)-szulfat- vagy
-fumarat-tartalma  készitményekkel osszevetve kedve-
zGbb mellékhatasprofillal rendelkeznek. A vas(IIT)-hid-
roxid-polimaltéz elénye, hogy nem sziikséges éhgyo-
morra bevenni, igy adagoldsit nem kell az étkezés
id6épontjahoz igazitani, biarmikor bevehetd, mivel az
étel-interakciok joval kisebb ardnyban fordulnak els [68,
69]. Emellett mar kora terhességben és gyerekeknél is
biztonsigosan alkalmazhat6, mivel nem emeli az oxida-
tiv stresszért felelés malonaldehid szintjét, ellentétben a
vas(1I)-s6-készitményekkel [70, 71].

A leggyakoribb gastrointestinalis mellékhatds vaspot-
las soran a székrekedés, melyet az émelygés és a hasme-

6. tablazat | A teljes vassziikséglet szdmitdsa [66]

Hemoglobin Testtomeg

(e/1) <35 kg 35-70 kg 570 kg
<100 30 mg/ttkg 1500 mg 2000 mg
100-140 15 mg/ttkg 1000 mg 1500 mg
>140 15 mg/ttkg 500 mg 500 mg

nés kovet gyakorisigban. C-vitamin alkalmazisa a felszi-
vodas novelése érdekében a legtijabb klinikai vizsgalatok
szerint nem jar elénnyel [72]. A vérkép normalizdl6dasa
— a kivalté vérvesztés megszilintetése esetén — 2—4 hét
mulva virhato6, de a terapias cél elérése, azaz a vasrakti-
rak feltoltése (normdlis ferritinérték) tobb hénapot igé-
nyelhet. A vaspétlas elkezdése utin 8—10 nappal a reticu-
locytak szamainak novekedése a kezelés hatékonysagat
tiikrozi.

Parenteralis vaspotlas

Az intravénas vaspétlds gyorsabban hat, és elsGsorban
pangasos szivelégtelenség, varandossag, gyulladasos bél-
betegség, felszivodasi zavar (coeliakia), preoperativ dlla-
pot vagy a korabbi per os terdpia hatastalansiga, illetve
intolerancia esetén preferdlt [53]. Intravénas vaskészit-
mény addsa ellenjavallt ismert talérzékenység esetén és
terhesség alatt az els§ trimeszterben. Az Eurdpai Gyoégy-
szertigynokség el6irdsa alapjan vas intravénas addsa kiza-
rolag intézeti kortilmények kozott torténhet, ahol adot-
tak az Gjraélesztés személyi és targyi feltételei, valamint a
beadast kovetSen a beteget 30 percig meg kell figyelni
[63]. Szamos intravénds vaskészitmény létezik, a megte-
lel6 szer kivilasztisa tobb tényezGtdl fligg, beleértve
anyagi megfontolasokat, a beteg és az orvos preferencii-
it és a termék elérhetGségét. Fontos megjegyezni, hogy a
kiillonbozé  készitmények klinikai vizsgilatai mdas-mds
protokollt kovetnek, és egyelére nincsenek a készit-
mények hatékonysigat és biztonsagi profiljat egymadssal
osszehasonlité vizsgilatok. A régebbi intravénds vas-
készitményeket — mint példdul a nagy molekulatomegi
vas-dextrant — kedvezdtlen biztonsigi profiljuk, az
anaphylaxia viszonylag gyakori el6fordulasa miatt meg-
sztintették. A kis molekulatomegi dextrankészitmények
azonban alkalmazhatok, s bar kevésbé elterjedtek, bizo-
nyitottan hatékonyak, és anaphylaxids reakcids ratdjuk
sokkal kisebb. A f&bb, rendelkezésre allo intravénas ké-
szitmények a vas-karboximalt6z, a vas-derizomaltoz, a
vas-polimalt6z és a vas-szachar6z [ 3, 17]. A vas-karboxi-
maltéz széles korben haszndlt készitmény. Egyszeri 500—
1000 mg-os adagban, 15 percen beliil biztonsigosan
beadhatd, egyes betegeknél azonban két infaziéra lehet
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szlikség, a testsulytdl és a hemoglobinszinttdl figgden.
A vas-derizomaltéz egy alternativ intravénds vaskészit-
mény, melynek hatdsossagat igazoltik mar szivelégtelen-
ségben szenveds betegek esetén is, hazankban azonban
a készitmény jelenleg nem érhetd el. A leggyakrabban
alkalmazott intravénas vaskészitmények mellékhatdspro-
filjiban nincs 1ényeges kiilonbség, tobbnyire enyhe mel-
lékhatasok figyelhet6k meg. Anaphylaxia igen ritkan, a
leggyakrabban vas-polimaltéz esetén jelentkezik. A st-
lyos mellékhatasokat tekintve ezenkiviil hypophosphatae-
mia jelentkezhet, mely vas-karboximaltéz alkalmazisa-
kor figyelhet6 meg a leggyakrabban [3, 73].

A vashidny leggyakoribb etiolégiai tényezdit és a java-
solt pétlasi modot a 7. tablizat foglalja 6ssze [3]. Az
oralis és a vénas vaspotlds jellemzdi a 8. tablizatban lat-
hatok [3].

Gasztroenterologini vonatkozds

Az okkult vérzések esetében a vaspétlast a vashidny iga-
zolasakor meg kell kezdeni per os vagy intravénas vaské-
szitményekkel [ 3]. Megfeleld felszivodds esetén az intra-
vénas kezelés nem jelent elényt a per oskezeléshez képest.

Koérhidzi korilmények kozott sziikség lehet a vasraktarak

gyorsabb feltdltésére még idilt vérzés okozta anaemia

esetében is, melyhez kiilonosen az Gjabb — vas(I1I)-kar-
boximaltoz- — készitmények hatdsosak. Ennek indikdcioi

az aldbbiak lehetnek [25]:

— magasabb CRP-értékkel jelzett krénikus gyulladdssal
jaré dllapot, mely rontja a vas felszivodasat a hepcidin-
és ferroportinszintek befolydsolasan keresztiil;

— mUtét elétt 30 nappal, ha a varhat6 vérveszteség >1-
151

— nagy vérzési kockazattal jir6 mitét el6tt;

— EPO-kezelés megkezdése vashianyos beteg esetén;

— mesterséges taplalasra szoruld beteg;

— transzfzio elutasitasa.

Heveny vérzés esetén a vaspotlas szerepe nem kellen
tisztazott, de altalinossigban elmondhaté, hogy mar
korabban is fennall6 vashianybetegségben meg kell fon-
tolni a vaspotlast akdr a transzfazié elétt vagy utin, a
vasraktarak miel6bbi feltoltése és az erythropoesis hely-
redllitidsa érdekében. Ilyenkor ugyanis egy 75 kg test-
sulyt, korabban nem anaemids paciens heveny gastro-
intestinalis vérzése esetén a hemoglobin <100 g/1 ald
csokkenésekor legalabb 2 g vas vesztésével lehet szamol-
ni a mar meglévé vashianybetegség mellett. Természe-
tesen szervi elégtelenség, hemodinamikai instabilitds,
illetve alarmiroz6 mellkasi panaszok esetében a folyadék-
resuscitatio és a vorosvértest-transzfizié az elsédleges
[25].

A vaspotlas célja gyulladdsos bélbetegségben az anae-
mia rendezése és a vasraktirak feltoltése, 100 g/l he-
moglobinszint alatt a vas parenteralis potldsa javasolt.
Tovabba akkor is vénds készitmény valasztando, ha a per
os alkalmazott készitményeket a beteg nem tolerilja
(1. szintd evidencia az Oxford Centre for Evidence-

7. tablazat | A vashidny gyakori okai ¢és a vaspétlds modja [3]
A vashidny oka A vasp6tlas javasolt
modja
Krénikus Csokkent felszivodas Intravénds
szivelégtelenség Rossz taplalkozas
TAG vagy antikoagulins
Gyulladasos bélbe- Vérvesztés Intravénds
tegség Krénikus gyulladas
Gastrointestinalis A gyomor-bél traktusban ~ Akut: intravénds
vérzés akut vagy krénikus Krénikus: per os
vérvesztés vagy intravénds
Muitét Mutét el6tti vagy utani Per os vagy
vérzés intravénds
Terhesség Megnovekedett igény Per os vagy
Rossz taplalkozas intravénds
Sport Megnovekedett igény Per os vagy
Rossz taplalkozas intravénds
Fokozott vesztés
TAG = thrombocytaaggregacié-gatld
8. tablazat | A vasp6tlas formdi [3]
Hatbanyag Az alkalmazds Kezelési Az A
modja id8 infazié  szikséges
(hét)  lefolyasi  vizitek
ideje  szdma (n)
(min)
Vas(II)-szulfat Per os— 325 mg 12 - -
(65 mg elemi
vas)
Vas(II)-fumarat Per os— 324 mg 12 - -
(106 mg elemi
vas)
Vas(II)-glukondt  Per os— 300 mg 12 - -
(38 mg elemi
vas)
Vas(III)-hidroxid-  Per os 12 - -
polimaltéz (100 mg elemi
vas)
Vas(III)-karboxi-  Intravénas 2 30 2
maltéz
Vas(III)-derizo- Intravénas 2 30 2
maltéz
Vas(III)-polimal-  Intravénds 1 75-105 1
toz
Vas(I1I)-szachar6z Intravénas 3 30 8
Vas(III)-dextran  Intravénas 1 240 1

Based Medicine irinymutatisa alapjan), ami ebben a be-
tegcsoportban joval gyakoribb az atlagpopuldcidhoz ké-
pest [26]. A vaskezelés ddzisa az anaemia mértékétdl és
a beteg testsulyatdl fiigg (1. tablizat) [1, 48]. Oralis
vasp6tlas klinikailag gyulladdsmentes, enyhe vérszegény-
ségben (férfiak esetében 100-130 g/1 hemoglobin, n&k-
nél 100-120 g/1 hemoglobin) szenvedd gyulladisos bél-
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betegek esetében javasolt (1. szintd evidencia az Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine irdinymutatasa alap-
jan). Az oralis vaspoétlast 100 mg elemi vas/nap alatti
dozissal javasoljak, és hatékony vaspotlas esetén a vasrak-
tarak rendezése utini els6é évben 3 havonta, majd 6-12
havonta van sziikség a vashaztartis ellenérzésére [26].
Fontos, hogy gyulladisos bélbetegség esetén ne feled-
kezziink meg a gyégyszerek (szulfaszalazin, metotrexat)
folsavanyagcserére gyakorolt hatasarél, ileumérintettség
vagy ileumreszekcion dtesett betegek esetében a B,-vi-
tamin-hidnyrél és az azatioprin MCV-t emel$ hatasarél
sem.

Nigyogyaszati vonatkozdis

Ebben a csoportban per os és intravénds vaskészitmények
egyarant alkalmazhaték. Az ordlis vaskészitmények le-
hetnek a fent emlitett vas(II)-sok vagy vas(11I)-komplex.
A doézis novelésével az oralis vas(1I)-sok gastrointestina-
lis mellékhatasai fokozddnak a vasnak a sejtekben kifej-
tett toxikus oxidativ hatisa miatt. Ez altaldban >100
mg/nap doézisndl jelentkezik, ami az egyiittmiikodés
csokkenését okozza. A készitménytdl fiiggetlentil a nSk
kozel 20%-a abbahagyja mellékhatasok miatt az oralis
vastartalma terapiat. A per os terapiara nem reagalé vagy
nem tolerdlhat6 esetekben a vashidnyos allapotokat int-
ravénas vaskészitménnyel indokolt kezelni [29].

Sziilészeti vonatkozds

Kis do6zist vaspétlas javasolt az elsé trimesztertSl kezd6-

déen a sziiléskori anyai anaemia gyakorisigdnak csok-

kentésére (A szint). Az els6 trimeszterben a vas(I1I)-sok
oxidativ hatasa miatt csak vas(III)-komplex adasa java-

solt [59].

Enyhe vashidnyos vérszegénység és anaemia nélkiili
vashidny esetén (ferritin <30 ng/l) oralis vasteripia
— vas(II)-s6k vagy vas(III)-hidroxid-polimaltéz — 80—
200 mg/nap doézisban ajanlott. A kezelés hatékonysiagat
2—4 hét elteltével ellendrizni sziikséges.

Sziilés utan enyhe vérszegénység esetén (hemoglobin
95-120 g/1) koriilbeliill 80-100 mg vas — vas(II)-sék
vagy vas(III)-hidroxid-polimaltéz — orilis pétlasa java-
solt.

Az alibbi klinikai helyzetekben a terhesség mdsodik
trimeszterétSl kezd6dben az intravénds vasterdpia meg-
fontolandé [29]:

— az ordlis vasra adott valasz hidnya (14 napon beliil 10
g/1-nél kisebb hemoglobinszint-emelkedés) a jelenle-
gi vagy az el6z6 terhességben,;

— az ordlis vaskészitmények intolerancidja (példaul gyo-
mor-bél traktusi mellékhatdsok);

— karosodott vasfelszivodas (példdul bariatriai mutét
utan vagy kronikus bélbetegségek esetén);

— stlyos vérszegénység (hemoglobin <90 g/1);
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— gyors és hatékony vérszegénység-kezelés sziikségessé-
ge (el6rehaladott terhességi kor, placenta praevia,
méhlepénymtkodési zavar gyantja, Jehova Tanui
stb.).

A teljes vasigény varandéssig alatt kb. 1000 mg.

Kardiologini és sportorvostani vonatkozds

A vashidnybetegség diagnoézisit kovetSen elsédleges
fontossagn a vashidny és/vagy anaemia okdnak felkutati-
sa. Placebokontrollalt, randomizalt klinikai vizsgalatok
igazoltik, hogy az intravénas vas-karboximaltézzal tor-
téné potlds biztonsigos, és javitja a csokkent ejekcids
frakciéja, vashidnyos szivelégtelenségben szenvedd bete-
gek tineteit, terhelhetGségét és életmindségét. Ezért az
intravénds vas-karboximaltézzal torténd vaspotlds meg-
fontoland6 (Ila/A) a tiinetek, a terhelhet8ség és az élet-
mindség javitdsa érdekében 45% alatti balkamra-funkcié-
ju szivelégtelenségben szenvedd betegeknél [74-76].
Megtontolandé (Ila/B) tovibbd a hospitalizicié csok-
kentése érdekében olyan, 50% alatti balkamra-funkciéja
szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében, akiket a
kozelmultban dekompenzacié miatt kérhazban kezeltek
[77]. Egy nemrégiben publikdlt metaanalizis szerint az
intravénas vaskezelés szivelégtelenségben szenvedd bete-
geknél csokkenti a szivelégtelenség miatti hospitaliziciot
és a cardiovascularis mortalitast. A hospitalizaciot csok-
kentd hatds annal kifejezettebbnek bizonyult, minél ala-
csonyabb volt a kiindulasi TSAT [78].

Sportorvostani vonatkozds

Per os vaspoétlas esetén vas(I)-sok (vas-szulfat, vas-
fumarat) és a vas(III)-komplex egyarant alkalmazhato.
A vas(I1II)-hidroxid-polimalt6z elénye, hogy jobb a fel-
szivodasa, és kevesebb a gastrointestinalis mellékhatasa,
kevésbé okoz oxidativ stresszt, és gyerekeknek is adhato6.
Per os vasp6tlas esetén a mellékhatasok csokkentése és a
hatékonyabb felszivodas érdekében javasolt a masnapon-
ta torténd adagolds alkalmazasa sportoloknal is [79].
Vénas vaspotlas javasolt, amennyiben per os nem rendez-
het6 a vashidny 6 hoénap alatt, mellékhatisok miatt a
sportolé nem toleralja, vagy stlyos vashidnyrdl van szé,
melynek azonnali korrekcidja sztikséges [80].

Gyermekgyogydszati vonatkozds

Javasolt minden csecsemd- és gyermekkori microcytds
anaemia kezelése, ha nem 4all fenn kronikus gyulladds,
kronikus betegség vagy velesziiletett rendellenesség (pél-
ddul thalassaemia). A cél a vashidny kezelése az anaemia
kialakuldsa el6tt, {gy mar microcytosis, alacsony ferritin-
és/vagy szérum-TSAT-szint esetén is javasolt megkezde-
ni a vaspotlast [81].
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A nagy rizikéval rendelkezé gyermekek esetében (ser-
dilé lany, kronikus felszivodasi zavar, sulyos ételallergia,
novekedési zavar, extrém tdplalkozasi szokdsok) fokozott
vasbevitel javasolt. Kiemelten fontos a rendszeres ellen-
Grzés és a terapia, akar a vashidnybetegség megel&zésére.
Kiilonosen fontos a hosszasan csak anyatejjel taplalt, il-
letve a sok tehéntejet fogyasztd csecsemdk és kisdedek
megfelel$ vasbevitele [81].

A vasigényt tekintve korasziilottek esetén minimum 2
mg/ttkg/nap elemi vas bevitele sziikséges, mig 4 hona-
pos kortdl 1 mg/kg extra vaspotlas javasolt, kivéve, ha a
taplalék tobb mint fele vasban gazdag tipanyag, vagy ha
a tdplalds vassal dusitott tapszerrel torténik [82, 83].

Vasp6tlas esetén a dozis életkor- és testsulyfiiggd.
Anaemia nélkili vashidny esetén napi 2-3 mg/kg
vas(III)-hidroxid-polimaltéz, vashidnyos vérszegénység
esetén 3-5 mg/kg vas bevitele javasolt (kisebb gyerme-
keknek csepp formajiban). Hatastalansdg esetén, vagy ha
gyorsabb vasszintemelés sziikséges, megfontolando
vas(1I)-szulfat-készitmények (szirup, tabletta) alkalma-
zasa. A vaskezelést hosszasan, a vasraktarak feltolt6déséig
kell folytatni (altalaban 4—6 hénap) [82, 84].

Az ordlis készitményeket savanyt gyiimolcslével, étke-
zések kozott tanacsos bevenni. Kertilni kell a nagy meny-
nyiségl tej, kivé és tea fogyasztisat (gatoljak a vas fel-
szivodasat). Megoszlanak a vélemények a C-vitamin
egyideji adasarol. Egyértelmd evidencidk nincsenek a
jobb hatékonysagrol, a legtobb nemzetkozi ajanlds még-
is tartalmazza [83].

A kezelést fels§ léguti hurutos megbetegedés, nitha
esetén is folytatni kell, csak igen magas ldzzal jaré dllapo-
tok esetén tandcsos néhany napra felfiiggeszteni. Minden
miés ,,gyermekkori” betegségben a vasterdpia folytatisa
javasolt (a kordbbi tévhitekkel ellentétben!) [84].

Kovetkeztetés

A vashidny a leggyakoribb nyomelemhidny a viligon,
mely szdmos tarsbetegséggel jar egylitt, és jelentGsen be-
folyasolja az életminéséget. A vashidnynak az anaemia
kialakuldsa el6tti felismerésével a tiinetek és az életming-
ség mdr korai staidiumban javithat6. Kezelésének legfon-
tosabb pillére a hatterében allé koroki tényezé felisme-
rése és megfelel6 kezelése. Az intravénds és az ordlis
vaspotlas kozotti valasztds szamos tényez6tdl fiigg, bele-
értve a terapids célt, a korabbi terapiara adott véilaszt, a
beteg preferencidit és a koltségeket. Szovédménymen-
tes, egyszerl vashidny esetén elsédlegesen a per os kezelés
javasolt, mely hatékony és biztonsigos modja a vaspot-
lasnak. Intravénas pétlds ajanlott, ha a vashdztartas gyors
rendezése sziikséges, ha a beteg nem tolerdlja az orilis
poétlast, vagy ha a per os forma nagy valdszindséggel ha-
tastalan lesz.

Anyagi tamogatds: A munka anyagi tdimogatisban nem
részestlt.

Szerzdi munkamegosztis: A téma felvetése: S. N. és M. B.
A koncepci6 kidolgozasa és el6készitése: S. N., M. B.,
Cs.E.,G.B.,H. I, M.P,F.P,K G.,SZ. A.,A.N., B.
D. Minden szerz$ kozremiikodott a kézirat vazlatanak
és szovegének Osszedllitasaban. Minden szerzé részt vett
a cikk teljes szovegének szakmai szempontd javitdsiban.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.
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